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HOSPITAL ZONAL “SAN NICOLAS”
AIMOGASTA - La Rioja
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CERTIFICADON°.20.G 6 ..

El Médico que suscribe CERTIFICA que elfla Srfa.: @ At v a2 Y ON2C. SLOD L e @
de ... afios de edad , con domicilio en t&‘:h(}@l&bﬁtﬁ

fue asistido en este Servicio n?prnha do-que se encuentra enfermo e imposibilitado para
oC

-4ias/a partir de Ia fecha de acuerdo.




